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Desde las u´ltimas 2 de´cadas, la integralidad se esta´
utilizando como uno de los principios del sistema sociosa-
nitario en Brasil y Espan˜a, con el objetivo de proporcionar a
la poblacio´n acceso a los servicios y atender sus necesidades
de salud.
La integralidad es un te´rmino polise´mico, es decir, tiene
varios sentidos, y uno de ellos consiste en realizar un
conjunto articulado y continuo de acciones preventivas y
curativas, individuales y colectivas, en los diferentes grados
de complejidad del sistema, donde los servicios deben estar
organizados para realizar una atencio´n ampliada de las
necesidades de la poblacio´n a la que atienden1.
La integralidad debe ser fruto de una articulacio´n de cada
servicio de salud, sea de un centro de salud, un equipo de
salud comunitaria, un ambulatorio de especialidades, un
hospital o una red mucho ma´s compleja compuesta por otros
servicios sanitarios que, debidamente articulados, amplı´an
el acceso y garantizan el cuidado a la poblacio´n. Al acoger a
la poblacio´n, las unidades de servicio prestan servicios con
calidad y resolutividad, y sus acciones son integrales cuando
atienden las necesidades y las demandas de la poblacio´n y
garantizan la referencia y contrarreferencia en los niveles
de atencio´n a la salud2.
En Brasil, a partir de la de´cada de 1990, a trave´s del
Sistema U´nico de Salud (SUS) se crearon los programas en la
Atencio´n Primaria de la Salud (APS) con el objetivo de
promover la salud integral a toda la poblacio´n. En 1994 sefront matter & 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
im.2009.02.010
respondencia.
nico: mafebaeta@uol.com.br
Alonso Da Costa).desarrollo´ el Programa Salud de la Familia (PSF) con el
propo´sito de superar el modelo vigente de atencio´n de la
salud, responsable de la eﬁciencia del sector; satisfaccio´n
de la poblacio´n, acreditacio´n profesional y equidad3,4.
Brasil envejece de forma ra´pida e intensa. En el censo de
2000 (IBGE, 2002) contaba con ma´s de 14,5 millones de
ancianos, en su mayor parte con bajo nivel socioecono´mico y
educacional y con una alta prevalencia de enfermedades
cro´nicas causantes de limitaciones funcionales y de disca-
pacidades. Cada an˜o, 650 mil nuevos ancianos se incorporan
a la poblacio´n brasilen˜a. Esta transicio´n demogra´ﬁca
repercute en el a´rea de la salud, y se asocia a la necesidad
de reorganizar los modelos asistenciales5,6.
Este artı´culo tiene como objetivo analizar la salud integral
de las personas mayores en la APS, en Brasil y Espan˜a.Los sistemas de salud en la atencio´n primaria
de la salud en Brasil y Espan˜a
El sistema de salud en Brasil ha experimentado constantes
modiﬁcaciones desde el siglo pasado, que han acompan˜ado
las transformaciones econo´micas, socioculturales y polı´ticas
de la sociedad brasilen˜a. La Reforma Sanitaria de 1970 fue
una propuesta amplia de cambio social, a la vez que un
proceso de transformacio´n de la situacio´n sanitaria. Repre-
sento´, por un lado, la respuesta contra las condiciones
precarias de salud, la desatencio´n acumulada, la mercanti-
lizacio´n del sector y, por otro lado, la posibilidad de hacerlo
viable te´cnicamente y, desde una perspectiva polı´tica,
hacer frente al problema1.rechos reservados.
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papel del Estado que alteraron profundamente la estructura
juridicoinstitucional del sistema pu´blico de salud y crearon
nuevas relaciones entre las diferentes esferas del gobierno,
nuevos papeles entre los actores del sector que, ﬁnalmente,
dieron origen al SUS, con sus principios y directrices3.
El Sistema Nacional de Salud Espan˜ol (SNS) tambie´n viene
experimentando varios cambios en el sector de la salud
desde el siglo XIX. A partir de la segunda repu´blica
(1936–1939) e inicio del siglo XX se creo´ un sistema pu´blico
para atender los problemas de salud de la poblacio´n sin
recursos econo´micos. El Estado asumio´ los problemas de la
salud pu´blica, como el tratamiento de epidemias y el control
de las enfermedades infecciosas7.
La Constitucio´n Espan˜ola de 1978 consagro´ los derechos
fundamentales de los ciudadanos, el derecho a la salud y a la
participacio´n en la vida social y polı´tica. En las de´cadas de
1980 y 1990 se producen los hechos con mayor impronta en el
sistema sanitario: el crecimiento y consolidacio´n del sistema
sanitario pu´blico, cambios demogra´ﬁcos (como la caı´da de la
tasa de natalidad y el progresivo envejecimiento de la
poblacio´n) y la aprobacio´n de la Ley de Sanidad (1986)7,8.
Las directrices de la polı´tica de salud de Brasil y de Espan˜a
esta´n pautadas por la planiﬁcacio´n de los servicios a partir
de las necesidades de las personas y poblaciones; la gestio´n
del sistema se rige por los criterios de equidad, eﬁcacia,
efectividad y eﬁciencia. Los servicios esta´n orientados hacia
la promocio´n de la salud y la prevencio´n de las enfermeda-
des; la ejecucio´n de los servicios de salud es responsabilidad
de los equipos interdisciplinarios, coordinados intersecto-
rialmente y orientados a la atencio´n sanitaria desde la APS9.
La APS tiene como propo´sito ser un sistema global e
integral, donde el ana´lisis de las causas de la enfermedad y
de la salud debe ser el condicionante para la orientacio´n de
los servicios y las prestaciones sanitarias desde una atencio´n
interdisciplinaria, mediante la integracio´n de los diferentes
sectores sociales y las redes comunitarias.
Se trata de una conﬁguracio´n transversal donde los
profesionales de salud debe trabajar coordinadamente y
en cooperacio´n con el sistema social para la comprensio´n de
las interdependencias socioculturales y econo´micas que
actu´an como condicionantes de la salud y de la enfermedad
de las personas y de los grupos de la comunidad7.La atencio´n integral a las personas mayores
En el estudio realizado en Brasil para evaluar la implantacio´n
del PSF se observo´ que el programa se implemento´ de manera
adecuada y amplio´ el acceso de la poblacio´n que no posee
una mutua; hay mayor integralidad en la atencio´n, pero
todavı´a hay problemas en el acceso (relacio´n entre equipo y
nu´mero de familias)10. Se sugiere que tales propuestas de
reorientacio´n de los modelos asistenciales tienden a la
racionalizacio´n, la legitimacio´n polı´tica y la democratizacio´n
de los servicios. La inadecuacio´n del dimensionamiento entre
equipos de salud y poblacio´n se vuelve un impedimento para
atender las necesidades sanitarias, hecho que compromete
los avances de la integralidad10.
Los administradores de los servicios de salud entienden la
integralidad como un conjunto amplio de acciones, un
acompan˜amiento diferenciado y ampliado de los individuos,no so´lo en las consultas. El PSF esta´ estimulando a las
personas para que vayan ma´s a las unidades de servicio10.
Actualmente, el sistema sociosanitario espan˜ol esta´
poniendo un gran e´nfasis en la atencio´n y el cuidado de los
ancianos dependientes. Esta realidad implica una atencio´n
de tipo curativo que no se corresponde con los principios de
la ﬁlosofı´a de la reforma de la APS, que sostiene que las
funciones ma´s desarrolladas y el centro de las actividades
deben ser la promocio´n de la salud y la prevencio´n de las
enfermedades11.
Por otro lado, una vez instaurado el Programa de
Prevencio´n de la Dependencia de personas mayores11, ya
poco se puede hacer para mejorarla. En consecuencia, cabrı´a
preguntarse si no serı´a ma´s provechoso centrar los esfuerzos
de la atencio´n y los cuidados en mantener y potenciar la
independencia de las personas. La dependencia es un estado
en que las personas, debido a la falta o a la pe´rdida de
autonomı´a fı´sica, psı´quica o mental necesitan de algu´n tipo
de ayuda y asistencia para desarrollar sus actividades diarias.
La dependencia podrı´a tambie´n estar originada o verse
agravada por la ausencia de integracio´n social, relaciones
solidarias, entornos accesibles y recursos econo´micos ade-
cuados para la vida de las personas mayores12.
El Consejo de Ministros del Gobierno de Espan˜a ha aprobado
el Proyecto de Ley de Promocio´n de la Autonomı´a Personal y de
Atencio´n a las personas dependientes. El Parlamento va a
aprobar un derecho universal, para ayudar a las personas
dependientes y para promocionar la autonomı´a de los
cuidadores. Se conﬁgura ası´ el cuarto pilar del estado del
bienestar, junto con la atencio´n sanitaria, la educacio´n y las
pensiones. Se va a crear el Sistema Nacional de Dependencia.
En Espan˜a se calcula que ma´s de un millo´n de personas tienen
alguna dependencia grave e intensa y, de ellas, el 80% tiene
ma´s de 65 an˜os. Esto quiere decir que necesitan al menos una
persona para realizar las ma´s elementales (e imprescindibles)
actividades de la vida diaria: los autocuidados12.
Segu´n el Libro Blanco de la Dependencia, el 83% de los
cuidadores son mujeres, con una edad en torno a los 50
an˜os, con vinculacio´n familiar (madres, hijas, esposas, etc.),
que no perciben remuneracio´n alguna (cuidadoras informa-
les) y lo que les ha impedido, entre otras cosas, acceder al
mercado laboral, y por tanto, su importante labor no cotiza
en el sistema de seguridad social. La incorporacio´n de
mujeres inmigrantes es cada vez mayor13,14.
La falta de coordinacio´n entre los distintos recursos
sanitarios y sociales dirigidos a las personas mayores es uno
de los elementos que ma´s contribuyen a la dependencia de
los ancianos, pues esta fragmentacio´n de las necesidades
sociosanitarias convierte al anciano en dependiente de la
oferta de servicios y cuidados. Por otra parte, esta falta de
atencio´n global a los ancianos y de coordinacio´n entre los
servicios sociosanitarios provoca que muchos ancianos pasen
de unos recursos a otros sin que ninguno de ellos llegue a ser
realmente efectivo para hacer frente a sus necesidades11.
El sistema sociosanitario y los profesionales de la salud
queremos contribuir a la independencia y al envejecimiento
activo de las personas mayores, y para ello es imprescindible
promocionar la salud para mejorarla en todo lo posible.
Debemos organizar la atencio´n teniendo en cuenta que los
recursos deben estar estructurados de manera que respon-
dan de forma ﬂexible a las necesidades de las personas
mayores dependientes y sus familias, es decir, que sean sus
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que reciban, y no al contrario, como sucede muchas veces
en que parece haber un conjunto de servicios a la bu´squeda
de problemas a los que hay que responder11.
Paralelamente, deberı´an potenciarse las ayudas econo´-
micas dirigidas a la mejora, la adaptacio´n y la accesibilidad
de las viviendas y las ayudas te´cnicas, como camas
articuladas, sillas, etc., sin olvidar todos los recursos que
pueden servir de apoyo a la familia en la tarea de cuidar a
los dependientes11.
Conclusiones
Los ancianos necesitan de ma´s agilidad de atencio´n por el
sistema sociosanitario porque el mismo proceso de enveje-
cimiento, muchas veces, les diﬁculta buscar los servicios de
salud, movilizarse y cumplir los diferentes tra´mites buro-
cra´ticos para poder recibir atencio´n. Para los ancianos,
sobre todo los ma´s abandonados, cualquier diﬁcultad se
transforma en argumento para interrumpir la continuidad de
la asistencia a su salud.
Los administradores profesionales de la salud deben
centrar sus esfuerzos en los cuidados a los independientes
sin abandonar a los dependientes, y fomentar la adopcio´n
de un modelo de cuidados basado en el desarrollo de
actividades preventivas y garantizar la autonomı´a del
anciano, la atencio´n integral, la participacio´n y la continui-
dad asistencial.
Puntos clave
 La integralidad es un te´rmino polise´mico, es decir,
tiene varios sentidos. La integralidad de la atencio´n
debe pensarse en red, como objeto de reﬂexio´n de
nuevas pra´cticas del equipo de salud y su gerencia.
 La integralidad se entiende como un conjunto
articulado y continuo de acciones y servicios
preventivos, curativos, individuales y colectivos, en
los diferentes grados de complejidad del sistema.Bibliografı´a
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